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子宮頸癌に対する３次元画像誘導小線源治療
群馬大学医学部附属病院放射線科 野 田 真 永
本邦での子宮頸癌に対する放射線療法の治療成績は,早
期症例では手術療法に匹敵し,手術非適応となる局所進行
期症例でも約半数の患者が5年生存することが示されてい
る.子宮頸癌の局所制御において,線量集中性に優れた腔
内照射などの小線源治療の果たす役割は大きい.従来から
腔内照射では,正側2方向のX線写真を用いて,A点など
の画一的な基準点に対する線量処方を行う2次元治療計画
に基づき施行されてきた.これに対し,MRIやCTなどを
用いた3次元治療計画に基づき小線源治療を施行するのが
3次元画像誘導小線源治療である.アプリケータ装着状態
でのCT画像を用いて治療計画を施行すると,子宮の外輪
郭の同定および膀胱,直腸/S状結腸,小腸などの子宮周囲
の臓器の描出が可能となる.これにより子宮局所への適切
な線量投与および子宮周囲臓器に対する不要な線量投与の
低減が可能となる.その結果,従来の画一的なA点線量処
方による2次元小線源治療と比べ,局所制御率の向上なら
びに晩期障害予防を期待できる.演者らが2007年,Interna-
tional Journal of Radiation Oncology,Biology,Physics誌
に発表した「子宮頸癌患者におけるCTから求めた直腸生
物学的実効線量と晩期直腸有害事象の関連性」は,現在で
は国際的に主流となっている画像誘導小線源治療におい
て,世界に先駆けてその治療成績と晩期直腸有害事象につ
いて報告したものである.また,タンデム・オボイドのみに
よる定型的な腔内照射では腫瘍への線量投与が不十分とな
ることが予測される不整形巨大腫瘍症例などに対しては,
腔内照射と組織内照射という異種の小線源治療を組み合わ
せた組織内照射併用腔内照射 (ハイブリッド小線源治療)
を本邦で先駆けて施行してきた.
本講演では,子宮頸癌の3次元画像誘導小線源治療につ
いて,現在に至るまでの研究成果を概説する.
網膜剥離を伴う黄斑疾患の画像診断と分子細胞学的解析
群馬大学大学院医学系研究科眼科学 松 本 英 孝
網膜剥離は網膜が網膜色素上皮から剥離する病態であ
り,様々な黄斑疾患に合併する.光干渉断層計は,生体の網
膜断層像を非侵襲的に短時間で撮影することができる画像
診断機器である.我々は,光干渉断層計で網膜剥離を伴う
黄斑疾患を観察することによって,剥離網膜における視細
胞の形態変化や,視細胞死による網膜の菲薄化がみられる
ことを見出した.また,原疾患の治療によって網膜剥離が
消退しても,剥離期間中におこる視細胞死によって恒久的
な視力低下をきたすことを明らかにした.これらのことか
ら,網膜剥離を伴う黄斑疾患に対しては,原疾患の治療と
ともに剥離網膜における視細胞死を抑制する治療が重要で
あると言える.そこで,剥離網膜における視細胞死の分子
メカニズムを解明するために,演者が確立させたマウス網
膜剥離モデルを用いて,剥離網膜における視細胞死とFas-
Fasリガンドとの関係を調べた.Fasリガンドの完全欠損
マウスであるFasl??マウスとFasシグナルが強く入る
ΔCSマウスに網膜剥離を作製し,剥離網膜における視細胞
死やそれに伴う炎症について評価した.視細胞死,炎症と
もにFasl??マウスでは抑制され,ΔCSマウスでは促進さ
れた.これらの結果から,剥離網膜における視細胞死は
Fas-Fasリガンドが関与していることが証明された.さら
に,網膜剥離作成時に網膜下にリコンビナント可溶型Fas
リガンドを注入すると,アンタゴニスト効果により剥離網
膜における視細胞死が抑制されることも分かった.以上の
ことから,Fas-Fasリガンドは剥離網膜における視細胞死
抑制の治療標的になり得ると考えた.
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